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OBJETIVO: Determinar si el polihidramnios constituye un factor asociado de 
morbilidad perinatal: parto pre término, óbito fetal y ruptura prematura de 
membranas, en el Hospital Belén De Trujillo.              
MATERIAL Y MÉTODO: Realizamos un estudio observacional, analítico, 
de cohortes, que evaluó 122 gestantes, distribuidas en dos grupos, grupo I (61 
pacientes con polihidramnios) y grupo II (61 pacientes sin polihidramnios), que 
tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a 
Diciembre del 2014.  
RESULTADOS: La edad promedio de las pacientes del grupo I fue 28,77 ± 
7,36 años y de las pacientes del grupo II fue 30,56 ± 7,80 años  (p > 0,05); la  
edad gestacional al momento del parto fueron 36,30 ± 3,37 y 38,59 ± 1,67 
semanas respectivamente (p < 0,001). Los promedios del Índice de líquido 
amniótico fueron 27,98 ± 3,69 y 10,18 ± 3,98 respectivamente (p < 0,001). En 
lo que respecta a la morbilidad perinatal y los grupos de estudio, se observó que 
la prematuridad estuvo presente en 52,46% y 21,31% en los grupos I y II 
respectivamente (p < 0,001); el bajo peso del RN en 32,79% y 6,56% (p < 
0,001); asfixia neonatal en 21,31% y 1,64% (p < 0,01); RPM en 3,28% y 6,56% 
(p > 0,05);  el óbito fetal en 4,92% y 0% (p > 0,05) y la muerte neonatal precoz 
en 14,75% y 1,64% respectivamente (p < 0,01).  
CONCLUSIONES: El polihidramnios resultó ser un factor asociado a 
mortalidad perinatal, siendo la prematuridad, el bajo peso del RN, la asfixia 
neonatal y la muerte neonatal precoz, las complicaciones significativamente 
asociadas al polihidramnios.  
 






OBJECTIVE: Determine if polyhydramnios is a factor associated perinatal 
morbidity: preterm delivery, stillbirth and premature rupture of membranes, in 
the Bethlehem Hospital De Trujillo. 
MATERIAL AND METHODS: We conducted an observational, analytical, 
cohort study, which evaluated 122 pregnant women divided into two groups, 
group I (61 patients with polyhydramnios) and group II (61 patients without 
polyhydramnios), who gave birth in the period between January 2011 to 
December 2014. 
RESULTS: The mean age of the patients in group I was 28.77 ± 7.36 years and 
patients group II was 30.56 ± 7.80 years (p > 0.05); gestational age at delivery 
was 36.30 ± 3.37 and 38.59 ± 1.67 weeks respectively (p < 0.001). The means 
amniotic fluid index was 27.98 ± 3.69 and 10.18 ± 3.98 respectively (p < 
0.001). With respect to perinatal morbidity and study groups, we observed that 
prematurity attended 21.31% and 52.46% in Groups I and II respectively (p < 
0.001); RN underweight in 32.79% and 6.56% (p < 0.001); neonatal asphyxia 
21.31% and 1.64% (p < 0.01); RPM at 3.28% and 6.56% (p > 0.05); stillbirth at 
4.92% and 0% (p > 0.05) and early neonatal death in 14.75% and 1.64% 
respectively (p < 0.01). 
CONCLUSIONS: The polyhydramnios was found to be a factor associated 
with perinatal mortality, with prematurity, low birth weight of the newborn, 
neonatal asphyxia and early neonatal death, complications significantly 
associated with polyhydramnios. 
 







La mortalidad y morbilidad perinatal evalúa la calidad de la 
atención materna e infantil de los sistemas de salud y es representativa de la 
salud de una población. Tanto la mortalidad como morbilidad perinatal, se 
refiere a la que acontece en los fetos desde la semana 22 hasta el séptimo día de 





La morbilidad perinatal puede estar relacionada a desórdenes 
congénitos o hereditarios; y a otros no relacionados, tales como la 
prematuridad, el bajo peso al nacer, la hiperbilirrubinemia (ictericia), la 






El polihidramnios es una condición patológica que describe un 
exceso de líquido amniótico en el saco amniótico, complicando el 0,5% - 2% de 
los embarazos 
5, 6
. El volumen de líquido normal alrededor del feto aumenta 
gradualmente hasta ser aproximadamente 800 a 1000 cc a las 36 ó 37 semanas 
de embarazo. La cantidad de líquido se puede medir a través de diferentes 
métodos, más comúnmente a través de la evaluación del índice de líquido 





El diagnóstico de polihidramnios se hace cuando el IFA muestra un 
nivel de líquido mayor a 25 centímetros (o por encima del percentil 95), o una 
profundidad de la pozo vertical máxima simple (MVPD) de > 8 cm, o si el nivel 
de fluido observado es de 2 000 cc 
9, 10
. El polihidramnios se puede clasificar 






El polihidramnios suele ser una condición idiopática (60%), pero 
puede ocurrir debido a la diabetes materna, enfermedades renales y cardíacas, 
anomalías estructurales fetales (atresia esofágica, atresia duodenal, anomalías 
cromosómicas, defectos del tubo neural), isoinmunización, infecciones 






Independientemente de la etiología, el polihidramnios está asociado 
con un aumento en las complicaciones maternas y fetales 
15, 16
. Las 
complicaciones maternas de polihidramnios son molestias abdominales, 
irritabilidad uterina, funciones respiratorias comprometidas, desprendimiento 
de la placenta, hemorragia posparto (HPP) y obstrucción ureteral raramente 
(con distensión uterina) 
17, 18
. Los riesgos fetales incluyen la alta tasa de 
10 







Tashfeen K et al en el Hospital de Nizwa, Omán,  realizaron un 
estudio de cohorte retrospectivo de todos los embarazos simples complicadas 
con polihidramnios después de 28 semanas de gestación.  El polihidramnios se 
diagnosticó en el 1,8% de los embarazos; fue leve en 382 (80%), moderada en 
84 (17,6%), y severa en 12 (2,4%). Un total de 72 (15,3%) casos de 
polihidramnios se complicaron con diabetes (diabetes mellitus gestacional o 
establecida) en comparación con el 10% del grupo de control y 39 (8,1%) 
neonatos tenían anomalías congénitas. El polihidramnios se asoció con la edad 
materna avanzada, 58 (12,2%) de las pacientes fueron mayores de 40 años de 
edad. La tasa de mortalidad perinatal con polihidramnios fue 42 por cada 1.000 






Mathew M et al, en el Hospital universitario de Sultán Qaboos, 
Muscat, Omán, se propusieron determinar los factores de riesgo asociados con 
poli hidramnios y evaluar los resultados maternos y perinatales en estas 
pacientes, para lo cual realizaron un estudio prospectivo con 2 648 partos 
simples, encontrando que el 7,8% cursó con polihidramnios, el 32,7% de estos 
11 

embarazos estuvieron complicados con diabetes comparándolos con 12,4% en 
las controles. El parto pre término ocurrió en el 7,7% de los casos. La tasa de 
cesáreas fue 27,9% en el grupo de estudio comparado con 17,3% en el grupo 
control. Las anomalías congénitas mayores fueron encontradas en el 2,8% de 






Harlev A et al en el Centro Médico de la Universidad de Soroka, 
Negev, Israel, se propusieron evaluar la asociación entre el IFA y los resultados 
perinatales adversos, para lo cual realizaron un estudio de cohorte retrospectivo 
en gestantes admitidas a estudio ultrasonográfico, las cuales fueron agrupadas 
en 5 grupos en función al IFA (< 20, 20 – 23, 24 – 27, 28 – 31 y > 32, al 
comparar los grupos encontraron una asociación linear significativa entre el 
IFA y los resultados perinatales adversos incluyendo desórdenes hipertensivos, 
diabetes mellitus, parto pre término, macrosomía, desprendimiento prematuro 
de la placenta y bajo peso al nacer. Al realizar el análisis de las variables con la 
regresión logística se encontró que la asociación significativa entre todos los 4 
grupos con un IFA > 20 y los resultados perinatales adversos (mortalidad 







El polihidramnios ha sido previamente asociado con un mayor 
riesgo de una serie de resultados perinatales adversos, como parto pre término, 
aneuploidia, parto por cesárea, anomalías fetales y mortalidad perinatal; este 
estudio pretende confirmar estas asociaciones y establecer si existe una relación 
entre el grado de polihidramnios y el riesgo de estos resultados adversos; por tal 
motivo nos propusimos investigar si el polihidramnios constituye un factor 



















FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 
¿Es el polihidramnios un factor asociado de morbilidad perinatal en el Hospital 




   Determinar si el polihidramnios constituye un factor asociado de 
morbilidad perinatal: parto pre término, óbito fetal y ruptura prematura de 




a. Identificar la proporción de morbilidad perinatal en las gestantes 
complicadas con polihidramnios en el Hospital Belén de Trujillo. 
b. Identificar la proporción de morbilidad perinatal en las gestantes sin 
polihidramnios en el Hospital Belén de Trujillo. 
c. Comparar la proporción de morbilidad perinatal en las gestantes 





Ho:  El polihidramnios no constituye un factor asociado de morbilidad 
perinatal: parto pre término, óbito fetal y ruptura prematura de membranas, 
en el Hospital Belén De Trujillo. 
 
Ha:  El polihidramnios si constituye un factor asociado de morbilidad perinatal: 
parto pre término, óbito fetal y ruptura prematura de membranas,  en el 
















III. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
1. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
POBLACION: 
La población en estudio estuvo constituida por todas las gestantes atendidas 
en el departamento de Ginecología y Obstetricia del HBT y que tuvieron su 
parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a 
Diciembre del 2014. 
 
DETERMINACION DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO          
ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 
 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 




            (Zα1/2 + Zβ)2 [﴾P1 (1 – P1) + P2 (1 – P2)] 
                N =  




Zα = 1.96 Para una seguridad del 95% 
16 

Zβ = 0.84 Para un poder de prueba del 80% 
P1 = 25,5% 
P2 = 7,3%  
 
Remplazando datos se obtiene: 
    
N = 61 
 
Siendo los valores de p1 = 25,5% y p2 = 7,3% de parto pre término en las 
gestantes con y sin poli hidramnios, datos obtenidos del estudio realizado 




Muestra I     : (Gestantes con poli hidramnios)    =   61 pacientes 
Muestra II    : (Gestantes sin poli hidramnios)      =   61 pacientes. 
 
Unidad de Análisis 
 
La unidad de análisis lo constituyeron cada una de las pacientes gestantes 
atendidas en el departamento de Ginecología y Obstetricia del HBT y que 
tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 







Unidad de Muestreo 
 
La unidad de muestreo lo constituyeron las historias clínicas de los 
pacientes.  
Marco de Muestreo: 
El marco muestral estuvo conformado por las gestantes atendidas en el 
departamento de Ginecología y Obstetricia del HBT y que tuvieron su 
parto en el periodo de tiempo comprendido entre Enero del 2011 a 
Diciembre del 2014. 
 
GRUPO 1: 
Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el departamento de 
Ginecología y Obstetricia del HBT, cuyo embarazo estuvo complicado con 
polihidramnios y que tuvieron su parto en el periodo de tiempo 
comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014. 
 
  Criterios de Inclusión 
 
1. Gestantes con diagnóstico de Polihidramnios durante el embarazo 
2. Embarazo único 
3. Historias clínicas con datos completos 
  
      Criterios de Exclusión 
 





Estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el departamento de 
Ginecología y Obstetricia del HBT, cuyo embarazo no tuvo complicación 
alguna y que tuvieron su parto en el periodo de tiempo comprendido entre 
Enero del 2011 a Diciembre del 2014. 
 
    Criterios de Inclusión 
 
1. Gestantes sin diagnóstico de Polihidramnios durante el embarazo 
2. Embarazo único 
3. Historias clínicas con datos completos  
 
      Criterios de Exclusión 
 
1. Historias clínicas con datos incompletos 
DISEÑO DEL ESTUDIO: 
Este estudio corresponde a un diseño observacional, analítico. 
 
 
G1 O1, O2 
G2 O1, O2 
 
G1: Pacientes con polihidramnios 
G2:  Pacientes sin polihidramnios  














Se refiere a las complicaciones que pueden aparecer en el neonato durante el 
embarazo o al momento del nacimiento, para el presente estudio se ha 
considerado:  
 
- Parto pre término: Si el parto ocurre antes de las 37 semanas de 
gestación.  
- Bajo peso al nacer: Se define como un peso < 2500 g si nacen después de 
las 37 semanas y si los recién nacidos fueron considerados prematuros (< 
37 semanas),  como retraso en el crecimiento si está por debajo del 
percentil 10 del peso al nacer para la edad gestacional con completas 
semanas de gestación según la recomendación de la OMS. 
- Óbito fetal: Se considera óbito fetal (feto muerto intrautero), al feto que 




- Muerte neonatal precoz: Es la mortalidad neonatal que ocurre en las 
primeras 24 horas de nacido. 
- Apgar < 7 a los 5 minutos: El Score de Apgar es una escala de puntuación 
que nos indica el estado de salud del RN al primer minuto y  a los 5 
minutos, toma valores de 0 a 10. Evalúa 5 variables (frecuencia cardiaca, 
esfuerzo respiratorio, tono muscular, respuesta a estímulos y color de la 
piel), cada una de ellas se valora desde 0 a 2. 
- Ruptura prematura de membranas: Se entiende por rotura prematura de 
membranas (RPM) la rotura de las membranas ovulares antes del inicio del 
parto, con la consiguiente salida de líquido amniótico y comunicación de la 
cavidad amniótica con el endocérvix y la vagina. 
 
           Variables de estudio: 
VARIABLE                                       TIPO                     ESCALA DE                  INDICADOR 
                                                                               MEDICION 
                                                                                                        
DEPENDIENTE 
 
Morbilidad perinatal                 
  Parto pre término   Cualitativa                  Nominal   Si / No 
  Bajo peso al nacer   Cualitativa                  Nominal   Si / No 
  Óbito fetal    Cualitativa                  Nominal   Si / No 
  Muerte neonatal precoz   Cualitativa                  Nominal   Si / No 
  Apgar < 7 a los 5´   Cualitativa                  Nominal   Si / No 














Ingresaron al estudio las mujeres que cumplieron con los criterios de 
inclusión y exclusión, que hayan sido atendidas en El Hospital Belén De 
Trujillo durante enero del 2011 a Diciembre del 2014.  
 
1. Se revisó el libro de egresos del servicio de obstetricia de las 
gestantes que cursaron con diagnóstico de poli hidramnios; 
posteriormente se hizo un listado de todas ellas para conformar los 
grupos comparativos 1 y 2.  
2. Una vez identificadas las gestantes que ingresaron al estudio, se 
procedió a revisar su historia clínica; los datos relevantes para el 
estudio se colocaron en una hoja de recolección de datos previamente 
diseñada para tal fin (ANEXO 1). 
3. Se recogió la información de todas las hojas de recolección de datos 
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder 
a realizar el análisis respectivo. 
 
Procesamiento y Análisis de Datos 
El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes 
hojas de recolección de datos  fueron procesados utilizando el paquete 





En cuanto a las medidas de tendencia central se calculó la media, mediana y 
en las medidas de dispersión la desviación estándar, el rango. También se 
obtuvieron datos de distribución de frecuencias. 
 
Estadística Analítica 
En el análisis estadístico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X
2
), y el 
Test exacto de Fisher para variables categóricas; las asociaciones fueron 
consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% 




El estudio contó con el permiso del Comité de Investigación y Ética del 














Durante el período comprendido entre el 01 de Diciembre del 
2014 al 31 de Enero del 2015,  se estudiaron a 122 gestantes, distribuidas en 
dos grupos, grupo I (61 pacientes con poli hidramnios) y grupo II (61 pacientes 
con embarazo normal), que tuvieron su parto en el periodo de tiempo 
comprendido entre Enero del 2011 a Diciembre del 2014.  
 
En lo referente a la edad, el promedio de las pacientes del grupo I 
fue 28,77 ± 7,36 años y de las pacientes del grupo II fue 30,56 ± 7,80 años  (p > 
0,05) (Cuadro 1).  
 
Con respecto a la edad gestacional al momento del parto, se observó 
que en el grupo I el promedio fue 36,30 ± 3,37semanas y en el grupo II fue 
38,59 ± 1,67 semanas (p < 0,001) (Cuadro 1). 
 
En relación al peso del recién nacido, se observó que en el grupo I 
el promedio fue 2930,11 ± 944,89 gramos y en el grupo II fue 3314,43 ± 




Con respecto al Apgar a los 5 minutos del nacimiento, se observó 
que en el grupo I el promedio fue 7,57 ± 2,64 puntos y en el grupo II fue 8,85 ± 
1,14 puntos (p < 0,01) (Cuadro 1).  
 
En lo que respecta al Índice de líquido amniótico, se observó que en 
el grupo I el promedio fue 27,98 ± 3,69 y en el grupo II fue 10,18 ± 3,98 (p < 
0,001) (Cuadro 1). 
 
 
En lo que respecta a la morbilidad perinatal y los grupos de estudio, 
se observó que la prematuridad estuvo presente en 52,46% y 21,31% en los 
grupos I y II respectivamente (p < 0,001); el bajo peso del RN en 32,79% y 
6,56% (p < 0,001); asfixia neonatal en 21,31% y 1,64% (p < 0,01); RPM en 
3,28% y 6,56% (p > 0,05);  el óbito fetal en 4,92% y 0% (p > 0,05) y la muerte 









DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN GRUPOS DE ESTUDIO Y 
CARACTERÍSTICAS GENERALES  
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 















28,77 ± 7,36  
36,30 ± 3,37 
2930,11 ± 944,89 
7,57 ± 2,64 
27,98 ± 3,69 
 
 
30,56 ± 7,80 
38,59 ± 1,67 
3314,43 ± 632,344 
8,85 ± 1,14 


















DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES SEGÚN MORBILIDAD PERINATAL  Y GRUPOS 
DE ESTUDIO  
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 




GRUPOS DE ESTUDIO  
RR IC 95% 
 
*p POLIHIDRAMNIOS (61) NORMAL (61) 
PREMATURIDAD 32 (52,46%) 13 (21,31%) 2,46 [1,44 – 4,22] < 0,001 

















13 [1,75 – 96,33] 
0,50 [0,10 – 2,63] 
-- 















El polihidramnios es una cantidad excesiva de líquido amniótico 
dentro de la cavidad amniótica. La etiología del polihidramnios puede ser 
idiopática, la consecuencia de anomalías estructurales fetales, o la consecuencia 
de diversas afecciones fetales y maternas. La importancia clínica de 
polihidramnios se encuentra en su asociación con resultados adversos del 






La incidencia global de polihidramnios, independientemente de la 
etiología, oscila en diversos estudios de 0,2% a 2,0%. El polihidramnios se 
suele detectar mediante un examen físico, si el útero parece más grande o 
medidas mayores de lo esperado por los datos del embarazo, por ecografía en el 
momento de la evaluación anatómica fetal, o cuando el desarrollo de otras 





La prevalencia del polihidramnios aumenta en los grupos de alto 
riesgo, tales como aquellos con diabetes materna, enfermedades de la placenta 






La asociación  entre el polihidramnios y la morbilidad tanto 
materna como perinatal, han sido abordadas por el efecto  que traen consigo, 
provocando un impacto negativo en el feto o la sospecha de alteraciones de un 
desarrollo normal. 
 
Con respecto a la edad materna al momento del parto, Idris N et al 
9
, en Australia al evaluar los resultados perinatales asociados a polihidramnios, 
en un estudio de casos y controles, encontraron un promedio de edad de 29 ± 
5,2 años en las gestantes con polihidramnios y 28,8 ± 5,9 años en las gestantes 
con embarazo normal; Tashfeen K et al 
19
, en un estudio similar en Omán, en 
un estudio de casos y controles encontraron un promedio de edad de 30,1 ± 5,1 
y 28,2 ± 4,3 años respectivamente; nuestros resultados son similares a lo 
reportado por estos autores, mostrando que las mujeres con estas condiciones 
corresponden a gestantes adultas jóvenes. 
 
En relación a la morbilidad perinatal y su asociación con el 
polihidramnios, Morris R et al 
28
, en el Reino Unido, evaluaron la asociación y 
el valor predictivo de las medidas ultrasonográficas del volumen del fluido 
amniótico para los resultados adversos del embarazo, encontrando que el poli 
hidramnios tuvo una fuerte asociación con peso al nacer > 90 percentil; 
Kollmann M et al 
29
, en Austria, determinaron las causas del poli hidramnios y 
los resultados perinatales, encontrando que el bajo peso al nacer estuvo 
29 

asociado a la presencia de polihidramnios severo; Taskin S et al 
30
, en Turquía, 
investigaron los resultados perinatales de casos con polihidramnios idiopático, 
en un estudio de casos y controles encontraron una proporción de partos pre 
términos significativamente  más altos y bajas puntuaciones de Apgar a 1 y 5 
min en el grupo con polihidramnios idiopática en comparación con el grupo 
control, Harley A et al 
21
, en Israel, evaluaron la asociación entre el índice de 
fluido amniótico y los resultados perinatales adversos en función al volumen, 
encontrando una asociación linear significativa el ILA y los resultados 
perinatales adversos, siendo la macrosomía fetal, la asfixia neonatal, la muerte 
fetal intrauterina y la muerte postparto, las condiciones significativas; Tashfeen 
K et al 
19
, en Omán, determinaron los resultados perinatales en gestantes con 
poli hidramnios, para lo cual realizaron un estudio de casos y controles, 
encontrando una menor proporción de prematuridad, mayor proporción de 
macrosomía y mayor tasa de mortalidad en los neonatos de madres con poli 
hidramnios en comparación con los controles con embarazos normales; como 
se puede observar estos autores reportan diferentes resultados, algunos 
coincidiendo con nuestros hallazgos, aunque en relación a la prematuridad, 
algunos autores reportan mayor incidencia de macrosomía, hecho que no se ha 
corroborado con nuestros resultados, no así con el resto de variables que si 
existe similitud con lo reportado en nuestra serie; la razón talvez este en 
relación con el tipo de cuidado y monitoreo y la decisión de terminar el 




Como se puede observar, en nuestro estudio, el polihidramnios tuvo 
un impacto en los resultados perinatales, la incidencia de prematuridad, bajo 
peso al nacer, asfixia neonatal y muerte neonatal precoz estuvieron estuvieron 




















 La prematuridad se observó estar presente en 52,46% en el grupo con 
polihidramnios y 21,31% en el grupo con embarazo normal. 
 El bajo peso del RN se observó estar presente en 32,79% en el grupo con 
polihidramnios y 6,56% en el grupo con embarazo normal. 
 La asfixia neonatal se observó estar presente en 21,31% en el grupo con 
polihidramnios y 1,64% en el grupo con embarazo normal 
 La ruptura prematura de membranas se presentó en 3,28% en el grupo 
con polihidramnios y 6,56% en el grupo con embarazo normal. 
 El óbito fetal se presentó en 4,92% en el grupo con polihidramnios y 0% 
en el grupo con embarazo normal. 
 La muerte neonatal precoz se presentó en 14,75% en el grupo con 
















El propósito de esta investigación fue proporcionar una visión basada en la 
asociación entre el polihidramnios y la morbilidad perinatal en embarazos 
únicos, demostrando que existe una asociación significativa entre estas dos 
variables, por lo que se debe tener en cuenta al momento de valorar el volumen 
de fluido de líquido amniótico en el periodo prenatal. 
 
Por otro lado y dada la implicancia en los resultados tanto para la madre como 
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ANEXO N° 1 
 
POLIHIDRAMNIOS COMO FACTOR ASOCIADO DE MORBILIDAD PERINATAL 
EN EL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 
 
 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
 
 
 GRUPO 1  (     ) 
 




1. Edad materna: ................... ( años ) 
2. Edad gestacional al momento del parto: ………………. Semanas 
3. Peso del RN: …………….. gramos 
4. Apgar a los 5 minutos: ………. 
5. Ruptura Prematura de Membranas  ( SI ) ( NO ) 
6. Óbito fetal     ( SI ) ( NO ) 
7. Muerte neonatal precoz   ( SI ) ( NO ) 
8. Índice de líquido amniótico : ……………cm 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
